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sidst gnsker vi at understrege vigtigheden af trombo-
seprofylakse til gravide med risiko for tromboembo-
lisk sygdom. Isar til kvinder der tidligere har haft ve-
ngs trombose og/eller lungeemboli i forbindelse med
p-pille-brug.
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Dgdfgdsel kan veere forarsaget af en lang raekke fak-
torer, herunder placentaskader, alvorlig sygdom hos
den gravide samt infektion.

Intrauterin infektion kan fremkaldes af en stor
gruppe organismer. Den hyppigst forekommende in-
fektionsvej er via nedre genitalia som ascenderende
infektion, hvor gruppe B-streptokokker, Escheria coli
og Ureaplasma urealyticum kan beskadige membra-
nerne og inficere fosteret [1].

Syfilis er en meget hyppig arsag til dodfedsel i
Afrika, men er en sjelden arsag i industrialiserede
lande. Her i landet er der sledes ikke registreret in-
trauterine syfilisinfektioner gennem en lang arraekke.
Den tidligere obligatoriske syfilisscreening er bort-
faldet. Mulige tilfeelde kan veere overset, da forlgb og
symptomer ikke altid entydigt peger pa syfilis. P& den
baggrund praesenteres det forste tilfeelde af syfilitisk
dpdfpdsel gennem flere ar her i landet.

SYGEHISTORIE

En 28-drig 4.-gangs-gravid, der var i uge 31 + O hen-
vendte sig pa Obstetrisk Afdeling pa grund af kon-
traktioner efter to dages sengeleje med influenzalig-
nende symptomer og febrilia.

Kvinden var fra Irak. Havde tidligere gennem-
gdet tre normale graviditeter og fgdsler. Yngste
barn var dog feédt med hjertefejl og opereret herfor.
Patienten havde i den aktuelle graviditet faet foreta-
get misdannelsesscanning i uge 20 + 3, fosterekko-
kardiografi i uge 20 + 5 og desuden skanning i uge
27 + 4. Alle med normale forhold.

Ved indlaggelsen konstateredes ved ultralyds-
skanning foetus mortuus med normal mengde fo-
stervand, men ascites hos fosteret. Patienten havde

en temperatur pa 37,4 °C, leukocytter 6,8, C-reak-
tivt protein pd 42 (normal < 5) og normale levertal.
Der blev taget TORCH-prgver (toksoplasmose, an-
dre infektionssygdomme herunder syfilis, rubella,
Cytomegalovirus samt herpesvirus). Fgdslen blev in-
duceret med oxytocin-drop, og patienten fgdte ukom-
pliceret efter 3,5 timer. Fosteret var praeget af asci-
tes, men i gvrigt uden tegn pa misdannelser og vejede
1.890 g, leengde 43 cm.

Parret gnskede ikke obduktion. Kromosom-
undersggelse viste normale hunlige kromosomer.

TORCH-prgver viste positivimmunglobulin M
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Treponema pa///dum i navlesnor (pil), immunfarvning [2].
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sesforandringer i relation til navlestrengskarrene.
Efterfplgende immunfarvning af navlesnor afslgrede
spiroketer (Figur 1).

Patienten blev henvist til videre udredning og be-
handling i form af intravengs penicillin samt smitte-
opsporing pd Dermato-venerologisk Afdeling.

DISKUSSION

Syfilis har gennem &rhundreder veeret anerkendt som
arsag til intrauterin infektion. Der er hgj mortalitet
og alvorlige misdannelser relateret til syfilitisk infek-
tion i graviditeten. Smitterisikoen intrauterint falder
i takt med progredierende maternel sygdom, sdledes
er infektionsrisikoen for fosteret ved primeer syfilis
70-100%, mens den er 40% for tidlig latent syfilis, og
10% for sen latent sygdom. Fosteret smittes primeert
transplacentaert gennem hamatogen spredning. Der
er dog rapporteret tilfeelde af smitte under fgdslen
ved direkte spredning via genitalt ulcus. Infektion in-
trauterint viser sig oftest ved praematuritet, lav foster-
vaegt, nonimmun hydrops samt intrauterin dgd [1].
Séfremt fosteret inficeres, vil 40-50% dg intrauterint,
mens 30-40% fgdes i live, men med tegn pa kongenit
syfilis [3].

I det aktuelle tilfaelde var der hos fosteret fun-
det ascites, der var forenelig med nonimmun hydrops
samt spiroketer i relation til navlesnorskarrene.
Dette sammenholdt med positiv IgG samt IgM hos
mater for Treponema pallidum indikerer, at der har
veret tale om kongenit syfilisinfektion.

Syfilis i Danmark i dag er en meget sjeelden infek-
tion. Der blev séledes pavist 151 tilfeelde i 2004 mod
12712005 og 75 tilfeelde i 2006. Fire af de 75 tilfeelde
i 2006 blev fundet blandt kvinder, som alle var ind-
vandrere. Der blev ikke fundet tilfeelde af kongenit el-
ler intrauterin syfilis. Det aktuelle tilfeelde er det fgrst
rapporterede i en lang arraekke her i landet. Blandt
de syfilissmittede personer her i landet er op mod en
tredjedel ogsa hiv-positive [2].

En genoptagelse af den tidligere lovpligtige
screening for syfilis blandt gravide er nappe vejen
frem i bekeempelsen af kongenit syfilis. Derimod bgr
man overveje syfilistest pd hiv-positive gravide og
blandt gravide indvandrere i forbindelse med forste
graviditetsundersggelse hos egen lege.
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